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ผลของการออกกำาลังกายด้วยมวยไทยที่มีต่อความสามารถในการทรงตัว

และความอ่อนตัวในผู้สูงอายุไทย

เกวรีน สุขมี สุรสา โค้งประเสริฐ และรุจน์ เลาหภักดี
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของการออกกำาลังกายด้วยมวยไทยท่ีมีต่อ

ความสามารถในการทรงตัวและความอ่อนตัวในผู้สูงอายุ

ไทย

วิธีดำาเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

มีสุขภาพดีทั้งเพศชายและเพศหญิงจำานวน 40 คน 

อายุระหว่าง 60-69 ปี จากชมรมผู้สงูอายุเทศบาลนคร

รังสติ อำาเภอธัญบุร ีจงัหวดัปทุมธาน ีโดยประเมนิจาก

แบบสอบถามประวัติสุขภาพท่ัวไปและแบบประเมิน

ความพร้อมก่อนการออกกำาลังกาย (Physical Activity 

Readiness Questionnaire: PAR-Q) โดยการเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม 

การออกกำาลังกายด้วยมวยไทยจำานวน 20 คน และ

กลุ่มทดลองท่ีได้รับการออกกำาลังกายด้วยมวยไทย 

จำานวน 20 คน โดยกลุ่มทดลองให้ฝึกโปรแกรมการออก

กำาลังกายด้วยมวยไทย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ๆ ละ  

3 วันๆ ละ 40 นาที ทำาการเก็บข้อมูลความสามารถ

ในการทรงตัว และความอ่อนตัว ก่อนการทดลอง 

และหลังการทดลอง และนำาผลท่ีได้มาวิเคราะห์หา 

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้

การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) กำาหนดความมี

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์พบว่ากลุ่มทดลอง 

ที่ได้รับการออกกำาลังกายด้วยมวยไทยมีค่าเฉลี่ยของ 

ความสามารถในการทรงตัว ความอ่อนตัวเพิ่มข้ึน

เปรียบเทียบกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้เมื่อทำาการเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าความสามารถ 

ในการทรงตัว และความอ่อนตัว เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรปุผลการวจิยั การออกกำาลงักายด้วยมวยไทย

เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สามารถพัฒนาการทรงตัว 

ความอ่อนตัวของผู้สูงอายุได้
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Abstract

Purpose This study aimed to examine 

the effect of Muay Thai exercise on balance 

and flexibility in Thai elderly.

Methods Forty Thai males and females 

elderly, aged between 60-69 years, from the 

elderly club of Rangsit City Municipality in 

Pathum Thani Province participated in this 

study. Participants were screened by Physical 

Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) and 

randomly divided into 2 groups; a control 

group (n=20) and an experimental group (n=20). 

The experimental group practiced a session 

of 40 min of Muay Thai exercise, 3 days a 

week, for 8 weeks, whereas the control group 

receive no intervention. Balance and Flexibility 

were measured before and after the experiment. 

Data were analyzed in terms of means, standard 

deviation with paired t-test and independent 

t-test were used to compare differences within 

and between groups. The statistical significance 

was accepted at p< .05.

Result After 8 weeks of Muay Thai  

exercise, the mean of balance and flexibility 

were significantly increased significantly in the 

experimental group (p<.0.5). Moreover, the 

experimental group showed better improvements 

in balance and flexibility, compared to the 

control group.

Conclusion A 8-week Muay Thai exercise 

was effective for improving balance and flex-

ibility in the elderly.

Key Words: Muay Thai exercise / balance / 

flexibility / elderly
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ความเป็นมาและความสำาคัญของปัญหา

ปัจจุบันการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีดา้นการแพทย์และสาธารณสขุมคีวามเจริญ

ก้าวหน้าอย่างมาก จึงส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน 

ดังนั้นสัดส่วนของผู้สูงอายุจึงมีมากข้ึนตามไปด้วย 

(Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2009) ประเทศไทยมจีำานวน

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4.2 

ต่อปี พ.ศ 2553 ถึงปี พ.ศ. 2560 (United Nations, 

2017) จากการคาดประมาณของสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 

พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม 

สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Complete Aged Society) 

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรทั้งหมด และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทย

กำาลังจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super 

Aged Society) ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า

ร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด (Foundation of 

Thai Gerontology Research and Development 

Institute, 2014)

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูก 

และระบบกล้ามเนื้อ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 

กระดูก ข้อต่อ และกล้ามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงของ

ระบบนี้เกิดข้ึนในเร่ืองของประสิทธิภาพการทำางาน 

และองค์ประกอบทางโครงสร้าง ซึ่งเป็นสาเหตุสำาคัญ

ต่อการเกิดการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผู้สูงอายุ 

เนื่องจากระบบนี้เปรียบได้กับโครงสร้างหลักของ

ร่างกาย เมือ่เกิดการบาดเจบ็ข้ึนก็จะนำาไปสูก่ารสญูเสยี

ความสามารถในการทำางานของร่างกาย ความพิการ 

และคุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Sasat, 2006 ; Gulsatitporn, 

2006) การเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ ในผู้สูงอายุ

ส่งผลให้เน้ือเย่ือเก่ียวพัน เส้นเอ็น ความเร็วในการทำางาน

ของระบบประสาทและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง 

ส่งผลให้ร่างกายเหนื่อยง่ายและมีโอกาสสูงที่จะได้รับ

บาดเจ็บ อีกทั้งการเสื่อมของกระดูกและข้อต่อรวมถึง

การทรงตัวและการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ 

ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาการหกล้ม ซ่ึงการ

ทรงตัวมีส่วนช่วยลดปัญหาการหกล้มของผู้สูงอายุได้ 

(Vejapaesya, 1997)

การรักษาการทรงตัวนัน้ข้ึนอยู่กับระบบกลา้มเน้ือ

และกระดูก การลดลงของความอ่อนตัวและความแข็งแรง

ในผูส้งูอายุนัน้จะทำาให้ความสามารถในการฟืน้ตวัจาก

สิ่งรบกวนลดน้อยลง อีกทั้งพิสัยของการเคลื่อนไหว 

(ROM) ที่ลดลงจำากัดประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว

ของสะโพก และเข่า อาจนำาไปสู่การหกล้ม (Nolan, 

Nelson, and Rothman, 1996) ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมี

ความจำาเป็นต้องออกกำาลังกายเพื่อเพิ่มความอ่อนตัว

และการทรงตัวเพ่ือท่ีจะทำาให้ปัญหาความเส่ือมทางด้าน

ร่างกายลดน้อยลง การบาดเจ็บลดลง และส่งให้ผล 

การเคล่ือนไหวร่างกายมีความคล่องแคล่วมากข้ึน อีกท้ัง 

ยังช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการหกล้ม

ดว้ยเหตนุีก้ารออกกำาลงักายเป็นประจำายังสง่ผล

ให้มวลกระดูกเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อแข็งแรง การทำางาน

ของระบบประสาทที่ควบคุมการทำางานของกล้ามเนื้อ

มีประสิทธิภาพดีข้ึน อีกทั้งระบบประสาทในการรับรู้

เกี่ยวกับการทรงตัวบริเวณข้อต่อดีขึ้น ข้อต่อต่างๆ มี

ความยืดหยุ่น และเพ่ิมการมองเห็น ส่งผลให้การทรงตัว

ดีขึ้น (Vejapaesya, 1997)

ในปัจจุบันการออกกำาลังกายสำาหรับผู้สูงอายุ 

ที่สามารถพัฒนาการทรงตัวและความอ่อนตัวมีหลาย

รูปแบบ จากการศึกษา พบว่า ไทชิ เป็นรูปแบบ 

การออกกำาลังกายที่นำาการฝึกลมปราณและสมาธิ 

มารวมกันและยังเป็นรูปแบบการบำาบัดทางร่างกาย

และจิตใจท่ีเรียกว่า mind-body therapy (Lan, Chen, 

and Lai, 2008) การออกกำาลังกายของไทชิมีลักษณะ

การเคล่ือนไหวช้าๆ ต่อเน่ือง ด้วยท่าทางบริหารกล้ามเน้ือ 

และข้อต่างๆในท่ายืนและท่วงท่าก้าวย่าง ต้องอาศัย
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในการทรงตัวและ 

ความสมดุลของร่างกาย ร่วมกับการทำางานของระบบ

ประสาทท่ีทำาหน้าที่ควบคุมกล้ามเนื้อ ทำาให้ร่างกาย

สามารถรักษาการทรงตัวได้ดีข้ึน (Sawaengwaisayasuk, 

2005) การฝึกไทชิยังส่งผลให้ระบบข้อต่อ เอ็น และ

กล้ามเนื้อ สามารถเหยียดและงอได้มากข้ึนส่งผลให้

เพิม่ความออ่นตวั (Macfarlane, Chou, and Cheng, 

2005) ซึ่งสอดคล้องกับยาน (Yan, 1995) กล่าวว่า 

การฝึกรำามวยไท้จี๋ จะช่วยพัฒนาความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ เพิ่มความว่องไวของระบบประสาทสัมผัส 

เพ่ิมความสามารถของการทรงตัว และเพ่ิมการประสาน

การเคลื่อนไหวของอวัยวะต่างๆ ให้ดีขึ้น

การออกกำาลังกายด้วยท่ามวยไทยพ้ืนฐานมีบางส่วน

คล้ายคลึงกับเคล่ือนไหวของ ไทชิ และไท้จ๋ี โดยมีลักษณะ

การเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้หัวไหลแ่ละกลา้มเนือ้แขน

เปน็หลกัในท่าหมดัและท่าศอก และการเคลือ่นไหวของ

กลา้มเนือ้สะโพกและกลา้มเนือ้ต้นขาเป็นหลกัในท่าเข่า 

ทา่ถีบ และท่าเตะ นอกจากนัน้ระบบกระดกูและระบบ

ต่างๆของร่างกายเป็นส่วนช่วยประสานงานในการ

เคลือ่นไหว ซ่ึงการเคลือ่นไหวด้วยท่ามวยไทย เป็นการ

ออกกำาลังกายท่ีใช้ระบบการทำางานของกล้ามเนื้อเป็น

ส่วนใหญ่ที่ทำาให้กล้ามเนื้อเกิดการหดตัวเหยียดออก  

งอเข้าและเกิดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ เป็นการหด

ของกล้ามเน้ือท่ีมีการเปล่ียนแปลงความยาว (Isotonic 

contraction) และการหดตัวที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ความยาว (Isometric contraction) ในการออก 

กำาลังกายด้วยท่ามวยไทย ถ้ามีการกำาหนดความหนัก 

ความนาน และความถ่ีให้เหมาะสม อาจจะส่งผลดี 

ต่อระบบต่างๆของร่างกายสามารถทำางานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและย่อมมีผลต่อความสามารถทางกลไก

ด้านต่างๆ เช่น ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความอดทน

ของกล้ามเน้ือ ความอ่อนตัว ความเร็วและความคล่องตัว 

ความอดทนของระบบการไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

การประสาทงานของอวัยวะต่างๆ (The National 

Primary Education, 1989) ผู้วิจัยคิดว่าการออก 

กำาลังกายด้วยท่ามวยไทยเป็นการออกกำาลังกาย 

รูปแบบหน่ึงท่ีน่าจะสามารถนำามาใช้เป็นท่าออกกำาลังกาย

สำาหรับผู้สูงอายุได้ เพราะการออกกำาลังกายด้วยท่า

มวยไทยเป็นการออกกำาลังกายท่ีบริหารร่างกายได้ทุกส่วน 

เป็นระบบความสัมพันธ์ของการออกแรงที่คล่องแคล่ว

อย่างมีสติ มีการทรงตัว มีทิศทาง แก้ไขส่วนบกพร่อง

ของร่างกาย แก้ปัญหาได้เร็ว ซ่ึงเป็นวิธีที่บริหารได้ 

ทัง้กายและใจอย่างสมบรูณ ์โดยใช้อวัยวะของรา่งกาย

แทนอาวุธ ซึ่งเรียกว่า นวอาวุธ คือ 2 หมัด 2 ศอก 

2 เข่า 2 เท้า และ 1 ศีรษะ คือความคิดและการ

ตัดสินใจ (Thai Health Promotion Foundation, 2013)

ผู้วิจัยมีความสนใจจะศึกษาเก่ียวกับผู้สูงอายุ

เนือ่งจากในอนาคตอนัใกลน้ีป้ระเทศไทยจะเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ มีจำานวนผู้สูงอายุมากข้ึน จากการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ จึงส่งผลให้ 

ผูส้งูอายุมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกิดการหกลม้ ซ่ึงการทรงตัว

ท่ีดีและความอ่อนตัวท่ีเหมาะสม สามารถลดความเส่ียง

ที่จะเกิดการหกล้มได้ ผู้วิจัยเห็นว่าการออกกำาลังกาย

จะให้ผลดีท่ีสุด ซ่ึงการออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับ 

ผู้สูงอายุนั้นมีหลายรูปแบบ โดยผู้วจิัยได้เลือกการออก

กำาลังกายด้วยท่ามวยไทย เพราะมวยไทยเป็นกิจกรรม

ที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายหลายลักษณะ ซ่ึงการ

เคลื่อนไหวเหล่านี้เป็นการออกกำาลังกายทุกส่วนของ

ร่างกาย โดยมีประโยชน์ต่อร่างกายในด้าน ความแข็งแรง 

ความอ่อนตัว การทรงตัว และการทำางานของร่างกาย

ของผู้ฝึก (Gomaratut, 2004) ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาผลของการออกกำาลังกายด้วย

มวยไทยทีม่ตีอ่การทรงตัวและความออ่นตัวในผูส้งูอายุ 

ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีส่วนให้การออกกำาลังกายมวย

ด้วยท่ามวยไทยเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของการออกกำาลังกาย

ในผู้สูงอายุ
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เพือ่ศึกษาผลของการออกกำาลงักายด้วยมวยไทย

ที่มีต่อความสามารถในการทรงตัวและความอ่อนตัว 

ในผู้สูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย

การออกกำาลังกายด้วยมวยไทยสามารถเพิ่ม

ความสามารถในการทรงตัวและความอ่อนตัวในผู้สูง

อายุได้

วิธีดำาเนินการวิจัย

การวิจัยเรื่องผลของการออกกำาลังกายด้วย

มวยไทยทีม่ต่ีอการทรงตัวและความออ่นตัวในผูส้งูอายุ 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research 

Design) โดยผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2560

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต 

อำาเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ท้ังเพศชายและเพศหญิง 

อายุ 60-69 ปี ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตามกำาหนด  

มสีขุภาพแข็งแรงและมคีวามพรอ้มทีจ่ะออกกำาลงักาย 

โดยประเมินจากแบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป 

และแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำาลังกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire: 

PAR-Q) กำาหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางกำาหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988) ที่ค่า

ขนาดของผลกระทบ (Effect Size) .50 และคา่อำานาจ

การทดสอบ (Power) .80 โดยวิธกีารเลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 

20 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ได้จัดโปรแกรม

ให้ความรู้ในเร่ืองของการพัฒนาการทรงตัว ใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจากชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต อำาเภอ

ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้รับ

การออกกำาลังกายด้วยมวยไทย ใช้กลุ่มตัวอย่างจาก

ชมรมผูส้งูอายุเทศบาลนครรงัสติ อำาเภอธญับุร ีจงัหวัด

ปทุมธานี

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

1. อายุ 60-69 ปี สามารถเดินได้ด้วยตนเอง 

โดยที่ไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน

2. ความดันโลหิตในขณะพักต่ำากว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท

3. มีความสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย และยินดี

ทำาการลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

4. มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการ 

ที่ทำาให้ไม่พร้อมที่จะออกกำาลังกาย โดยประเมินจาก

แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป และแบบประเมิน

ความพร้อมก่อนการออกกำาลังกาย (Physical Activity 

Readiness Questionnaire: PAR-Q) โดยผู้เข้าร่วม

งานวิจัยต้องตอบว่า “ไม่เคย” ท้ังหมดจึงถือว่าผ่านเกณฑ์

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

1. เกิดเหตุสุดวิสัยจนทำาให้ไม่สามารถเข้าร่วม

การวิจัยต่อไปได้ เช่น มีอาการป่วย ประสบอุบัติเหตุ 

เป็นต้น

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยขาดการเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย

เกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาโปรแกรมทั้งหมด

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัย

1. ผู้วิจัยเลือกผู้ช่วยวิจัย 2 คน โดยกำาลังศึกษา

ในระดับปริญญาวิทยาศาสตร์การกีฬา และนักกายภาพ 

บำาบัดที่ได้รับใบประกอบโรคศิลป์ ผู้วิจัยอบรมผู้ช่วย

วิจัยก่อนปฎิบัติงานในเรื่องการทดสอบการทรงตัว 

ความอ่อนตัว และการออกกำาลังกายด้วยมวยไทย  
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โดยผู้ช่วยวิจัยมีหน้าท่ีช่วยผู้วิจัยในการคัดกรองกลุ่ม

ตวัอย่าง และสามารถดูแลกลุม่ทดลองในขณะการออก

กำาลังกายด้วยมวยไทย

2. ผู้วิจัยเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 

โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามประวัติสุขภาพท่ัวไป 

และแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำาลังกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire; 

PAR-Q) โดยมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยดูแลอย่างใกล้ชิด

ขณะตอบแบบสอบถามและแบบประเมิน สำาหรับ 

อาสาสมัครท่ีผ่านการคัดกรองผู้วิจัยแบ่งอาสาสมัคร

โดยวธิกีารเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มควบคุม ได้จัด

โปรแกรมให้ความรู้ในเร่ืองของการพัฒนาการทรงตัว 

ใช้กลุ่มตัวอย่างจากชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต 

และกลุ่มทดลอง ได้รับการออกกำาลังกายด้วยท่ามวยไทย 

ใช้กลุ่มตัวอย่างจากชมรมผู้สูงอายุอาคารประชุม 100 ปี 

เมืองธัญญบุรี กลุ่มตัวอย่างทั้ง 40 คน คือผู้สูงอายุ 

ท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของเทศบาลนครรังสิต อำาเภอธัญบุรี 

จังหวัดปทุมธานี

3. ดำาเนินการทดสอบการทรงตัว ความอ่อนตัว

ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มทั้งก่อนการทดลอง และ

หลงัการทดลอง 8 สปัดาห์ กลุม่ควบคุมทำาการทดสอบ

ท่ีชมรมผู้สูงอายุเทศบาลนครรังสิต อำาเภอธัญบุรี จังหวัด

ปทุมธานี กลุ่มทดลองทำาการทดสอบท่ีอาคารประชุม 

100 ปี เมอืงธญัญบุรี โดยผูวิ้จยัเป็นผูด้ำาเนนิงาน และ

มีผู้ช่วยวิจัย 2 คน เพื่อช่วยในการดูแลความปลอดภัย

ของผู้เข้าร่วมงานวิจัย

4. กลุม่ทดลองให้ฝกึโปรแกรมการออกกำาลงักาย

ด้วยมวยไทยจากการรวบรวมของอาจารย์วิชิต ชี้เชิญ 

ในคู่มือกีฬาภูมิปัญญาไทย 18 ท่า (Thai Health 

Promotion Foundation, 2013) โดยผูวิ้จยัเปน็ผูส้อน 

และมีผู้ช่วยวิจัย 2 คน ออกกำาลังกายเป็นเวลา  

8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 40 นาที ประกอบด้วย 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ช่วงออกกำาลังกายด้วย 

ท่าของมวยไทย 18 ท่า ทำา 6 เซต เซตละ 5 นาที 

รวมเป็น 30 นาที และช่วงผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 5 นาที

ระยะเวลาการฝึก  โปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยมวยไทย  

สัปดาห์ 1 ฝึกการออกกำาลังกายท่ามวยไทย ท่าหมัด 4 ท่า ได้แก่

หมดัตรง ย่อลำาตวัสง่แรงปลอ่ยหมดัเหยียดตรงออกไปข้างหนา้ พรอ้มบิดสะโพกเลก็นอ้ย

หมดังัด ย่อลำาตวัสง่แรงปลอ่ยหมดัโดยการงัดหมดัสัน้ๆจากลา่งข้ึนบน ให้หมดัระดบัเดียว

กับศีรษะ

หมัดตวัด ยอ่ลำาตวัส่งแรงบดิลำาตวั งอขอ้ศอกเล็กน้อย ปล่อยหมัดจากดา้นขา้งลำาตวัโดย

การตวัดหมัดให้ขนานกับพื้น

หมัดเสย ย่อลำาตัว งอเข่าส่งแรงปล่อยหมัดเสยขึ้นสุดแขน

สัปดาห์ 2 ฝึกการออกกำาลังกายท่ามวยไทย ท่าศอก 6 ท่า ได้แก่

ศอกตี ย่อลำาตัวและยกศอกขึ้นเหนือศรีษะ พร้อมบิดหัวไหล่ และตีศอกเฉียงลงมา

ศอกตัด ย่อลำาตัวและตีศอกให้ขนาดกับพื้นไปด้านหน้า พร้อมบิดลำาตัวตาม

ศอกงัด ย่อลำาตัวและงัดศอกจากล่างขึ้นบน ให้ศอกอยู่ระดับเดียวกับหน้า
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ศอกพุ่ง ย่อลำาตัวและทำาศอกพุ่งไปด้านข้างลำาตัวพร้อมก้าวเท้าไปข้างเดียวกับศอกพุ่ง 

ให้ศอกขนานขนานกับพื้น

ศอกกระทุ้ง ย่อลำาตัวและใช้ศอกกระทุ้งไปด้านหลังพร้อมบิดลำาตัวตาม

ศอกกลับ ย่อลำาตัวและใช้ศอกหมุนตัวกลับหลังขึ้นระดับเดียวกับศีรษะ

สัปดาห์ 3-4 ฝึกการออกกำาลังกายท่ามวยไทย ท่าเข่า 2 ท่า ได้แก่

เข่าตรง ยกเข่าขึ้นมาข้างหน้า โดยให้เข่าอยู่ระดับเดียวกับเอว พร้อมงุ้มปลายเท้าลง

เข่าเฉียง ยกเข่าเฉียงขึ้นมา โดยยกเข่าด้านขวาเข่าจะต้องเฉียงไปด้านซ้าย

ท่าถีบ 4 ท่า ได้แก่

ถีบปลายเท้า ยกเท้าขึ้นโดยงุ้มปลายเท้าถีบลง

ถีบส้นเท้า ยกเท้าขึ้นโดยกระดกปลายเท้า ใช้ส้นเท้าถีบลง

ถีบข้าง ยกเท้าขึ้น ถีบเท้าไปด้านข้างให้ฝ่าเท้าอยู่ในแนวนอนขนาดกับพื้น

ถีบหลัง หมุนและบิดลำาตัวกลับหลังย่อเข่า และยกเท้าโดยใช้ปลายเท้าถีบไปด้านหลัง

ท่าเตะ 2 ท่า ได้แก่

เตะตรง เหวี่ยงเท้าเตะขึ้นไปข้างหน้าให้ตรง

เตะตัด ย่อเข่า บิดสะโพก เตะเท้าเหวียงตัดข้างล่างโดยให้ขนาดกับพื้น

ทุกท่าฝึกโดยใช้เก้าอี้เพื่อช่วยประคองการทรงตัวในการฝึกช่วงแรก

สัปดาห์ 5-8 ฝึกโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยท่ามวยไทยครบทุกท่า

(ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1-8 ทุกท่าทำาสลับขวา-ซ้าย ทำาท่าละ 8 จังหวะ) 

การอบอุ่นร่างกาย

และการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ

ช่วงอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อทำาทุกครั้งที่ฝึกโปรแกรมการออกกำาลังกาย

ด้วยมวยไทย ได้แก่

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหน้าอก

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อคอ

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อไหล่

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขนและหน้าอก

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลัง

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ไหล่และหลังส่วนบน

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อขาส่วนล่าง

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขา

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขนและหัวไหล่

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อลำาด้านข้าง
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5. ผู้วิจัยใช้เคร่ืองกำากับจังหวะ (Pro Metronome) 

เวอร์ช่ัน 3.13.2 ในขณะที่กลุ่มอาสาสมัครผู้สูงอายุ 

ออกกำาลังกายเพื่อให้อาสาสมัครมีการเคลื่อนไหว 

การออกอาวุธของท่ามวยไทยพื้นฐานพร้อมกันทุกคน 

และมีจังหวะการเคล่ือนไหวท่ามวยไทยพ้ืนฐานแต่ละคร้ัง

เทา่กัน ในจงัหวะ 50 คร้ังตอ่นาท ีในสปัดาห์ท่ี 1 และ 

90 ครั้งต่อนาที ในสัปดาห์ที่ 2-8 ต่อการเคลื่อนไหว

ท่ามวยไทย 1 จังหวะ

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

 1.1 แบบสอบถามประวัติสุขภาพทั่วไป

 1.2 แบบประเมินความพร้อมก่อนออกกำาลังกาย 

(Physical Activity Readiness Questionnaire = 

PAR-Q)

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดสอบข้อมูลร่างกาย

เบื้องต้น

 2.1 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

(Blood Pressure Monitor) ย่ีห้อออมรอน (Omron) 

โมเดล SEM-2 ประเทศญี่ปุ่น

 2.2 เครื่องชั่งน้ำาหนัก

 2.3 เครื่องวัดส่วนสูง

3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

 3.1 โปรแกรมการออกกำาลงักายดว้ยมวยไทย

 3.2 นาฬิกาจับเวลา

 3.3 เคร่ืองให้จงัหวะ (Metronome) แอพพลิ

เคชั่น (Pro Metronome) เวอร์ชั่น 3.13.2

4. เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบความอ่อนตัว

 4.1 เคร่ืองมือวัดความอ่อนตัว (Sit and 

Reach Test Box)

5. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดสอบความสามารถ 

การทรงตัว

 5.1 เคร่ืองทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กส์ 

(Biodex) รุ่น ไบโอสเวย์ (BioSway™) การทดสอบ 

การเคลื่อนไหวของจุดศูนย์กลางแรงดัน (Center of 

Pressure; COP) ใช้โปรแกรมทดสอบ (Postural 

Stability Test) โดยทำาการวัดในท่ายืนบนพื้นแข็ง  

เท้าเปล่า ขณะลืมตา ใช้เวลา 20 นาที ซ่ึงค่าท่ีวัดได้คือ

คา่ดัชนคีวามมัน่คงโดยรวม (Overall Stability Index) 

ค่าดัชนีทางด้านหน้าและหลัง (Anterior/Posterior 

Index) ค่าดชันทีางดา้นซ้ายและขวา (Medial/lateral 

Index)

 5.2 แบบทดสอบความสามารถการทรงตัว

ของเบิร์ก (Berg Balance Test)

 5.3 แบบทดสอบความสามารถการทรงตัว 

ของออสเนส (Osness Balance Test)

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. นำาข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ หาค่าเฉลี่ย (X) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการทรงตัว ความอ่อนตัว

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ โดยใช้สถิติทดสอบคา่ทีแบบไมเ่ป็น

อิสระต่อกัน (Paired t-test)

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการทรงตัว ความอ่อนตัว 

และระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนทดลอง

และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบ

เป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test)

4. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป IBM 

SPSS Statistics 23 โดยกำาหนดความมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุ ค่าเฉลี่ยส่วนสูง  

ค่าเฉลี่ยน้ำาหนักตัว ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพัก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
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และค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยข้อมูลตัวแปรทางสรีวิทยาของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
X S.D. X S.D.

1. อายุ (ปี)

2. ส่วนสูง (เซนติเมตร)

3. น้ำาหนักตัว (กิโลกรัม)

4. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้งต่อนาที)

5. ความดันโลหิตเมื่อหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท)

6. ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  

(มิลลิเมตรปรอท)

64.35

155.85

61.45

71.50

133.20

76.55

3.13

5.30

8.73

11.33

7.85

3.88

63.90

154.20

60.10

76.60

129.55

74.70

3.68

7.53

11.42

8.87

9.32

5.89

416

.801

.420

-1.585

1.339

1.172

.680

.428

.677

.121

.189

.249

เมื่อเปรียบเทียบการทรงตัวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่าไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญในทุกตัวแปร แต่หลัง 

การทดลอง 8 สัปดาห์ บพว่า ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบ

ความสามารถการทรงตัวของเบิร์ก (Berg Balance 

Test) ค่าเฉลี่ยแบบทดสอบความสามารถการทรงตัว

ของออสเนส (Osness Balance Test) ค่าเฉลี่ยดัชนี

ความมั่นคงโดยรวม (Overall Stability Index)  

คา่ดชันทีางดา้นซ้ายและขวา (Medial/lateral Index) 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ยกเว้นค่าเฉลี่ยดัชนีทางด้านหน้าและหลัง (Anterior/

Posterior Index) ไมม่คีวามแตกตา่งอย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 2

เม่ือเปรียบเทียบความอ่อนตัวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ แต่หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 3
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการทรงตัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ก่อนการหลังการทดลองและการทดลอง 8 สัปดาห์

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
X S.D. X S.D.

ความสามารถการทรงตัวของเบิร์ก

(Berg Balance Test) (คะแนน)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

ความสามารถการทรงตัวของออสเนส 

(Osness Balance Test) (วินาที)

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

การทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex)

Overall stability Index

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

Anterior/ Posterior Index

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

Medial / Lateral Index

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์

51.80

51.70

28.93

28.17

0.69

0.78

0.54

0.54

0.39

0.38

3.65

3.52

4.96

4.93

0.37

0.35

0.31

0.35

0.22

0.24

51.85

54.15

30.13

23.44

0.73

0.48

0.46

0.36

0.41

0.25

3.58

1.53

4.54

3.29

0.28

0.21

0.27

0.18

0.25

0.13

-.044

-2.850

-.796

3.564

-.330

3.237

.851

1.965

-.325

2.096

.965

.008*

.431

.001*

.743

.003*

.400

.057

.747

.043*

*p < .05

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความอ่อนตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 8 สัปดาห์

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
X S.D. X S.D.

ความอ่อนตัว

ก่อนการทดลอง (เซนติเมตร)

หลังการทดลอง 8 สัปดาห์ (เซนติเมตร)

8.15

7.40

6.05

6.72

6.65

13.65

6.52

7.38

-.754

-2.799

.456

.008*

*p < .05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากสมมติฐานหลักของการวิจัยที่ว่าผลการออก

กำาลังกายด้วยมวยไทยจะสามารถเพิ่มความสามารถ 

ในการทรงตัวสำาหรับผู้สูงอายุได้ หลังการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองที่ฝึกโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วย

มวยไทย มกีารทรงตวัเพิม่ข้ึน เมือ่เทียบกับกลุม่ควบคมุ

ที่ได้รับโปรแกรมให้ความรู้ในเร่ืองของการพัฒนาการ

ทรงตัว อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า

คา่เฉลีย่แบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของเบิร์ก 

(Berg Balance Test) เป็นการทรงตัวขณะทำากิจกรรม 

(Functional balance) ซ่ึงการเคลื่อนไหวส่วนใหญ่

เป็นกิจกรรมที่มีการใช้ในชีวิตประจำาวัน มีคะแนน 

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าเฉลี่ย

แบบทดสอบความสามารถการทรงตัวของออสเนส 

(Osness Balance Test) ซ่ึงเป็นการทรงตัวแบบเคล่ืน

ที่มีเวลาลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงโดยรวม (Overall Stability 

Index) ค่าดชันทีางดา้นซ้ายและขวา (Medial/lateral 

Index) ซ่ึงเป็นการทดสอบการเคล่ือนไหวของจุดศูนย์กลาง

แรงดัน (Center of Pressure; COP) โดยวิเคราะห์

ระยะการเอนเอยีงของรา่งกาย ลดลงอย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงเป็นไปตามสมมติฐานของ 

การวจิยัทีต้ั่งไว้ ทีเ่ป็นเช่นนัน้เพราะ การออกกำาลงักาย

ด้วยมวยไทย มีการเคลื่อนไหวหลากหลายรูปแบบ  

ทั้งการเคลื่อนที่ไปด้านหน้า ด้านข้าง ด้านหลัง ซึง่การ

ควบคุมท่าทางดังกล่าวของร่างกาย ต้องใช้ความสามารถ

ในการรักษาจุดศูนย์ถ่วง (Center of Gravity) ของ

ร่างกายให้อยู่ในสมดลุ ทำาให้เกิดการกระตุ้นการทำางาน

ของระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการทรงตัว ได้แก่ 

ระบบการมองเห็น (Visual system) เพือ่ปรบัตำาแหนง่

ของท่าทางของมวยไทย ระบบการรับรู้ของหูช้ันใน 

(Vestibular system) ซ่ึงเกิดจากการเคลือ่นไหวศีรษะ

ที่หลากหลายทิศทางทั้งการหันไปด้านข้าง การหันไป

ด้านหลังตลอดการออกกำาลังกาย และระบบการรับรู้ของ

ข้อต่อ (Proprioceptive system) จากการเคลือ่นไหว

ของขาที่มีลักษณะ ย่อ ยืด ถ่ายเทน้ำาหนักไปมาใน 

แต่ละท่า ระบบประสาททั้ง 3 ระบบ ต้องอาศัย

กระบวนการทำางานของระบบประสาทส่วนกลางและ

ส่วนปลาย โดยข้อมูลที่เป็น Sensory input จะถูก 

ส่งผ่านไปยังระบบประสาทส่วนกลางท่ีควบคุมการทรงตัว 

ซ่ึงทำาหน้าที่ประมวลข้อมูล ก่อนที่จะสั่งการกลับมา 

ที่ระบบประสาทส่วนปลายและกล้ามเนื้อ ซึ่งลักษณะ

การเคลื่อนไหวท่าของมวยไทยไม่ใช่ท่าที่ใช้ในชีวิต

ประจำาวัน ดังน้ันเม่ือร่างกายได้เคล่ือนไหวในลักษณะใหม่

และรูปแบบท่ีหลากหลายมากข้ึน ทำาให้การควบคุม 

การทรงตัวมีประสิทธิภาพสูงข้ึน (Lan, Chen, and Lai, 

2008; Prentice and Voight, 2001) ซ่ึงสอดคล้องกับ

ทฤษฎี Intermodal theory of sensory organization 

ของ Stoffregen and Riccio (1988) ที่กล่าวว่า 

การทรงตัวท่ีดีข้ึนเกิดจากการปรับตัวของระบบประสาท

รับความรู้สึกทั้ง 3 ระบบจากการถูกกระตุ้นที่มากขึ้น 

ซ่ึงข้ึนอยู่กับรูปแบบการกระตุ้นกับสภาพแวดล้อม 

ขณะนั้น นอกจากนั้นการออกกำาลังกายด้วยมวยไทย

ยังมีการเคลื่อนไหวที่ลดฐานรองรับร่างกาย (Base of 

support) จากการยืนด้วยขาสองข้างเปลี่ยนเป็นขา 

ข้างเดียว ในท่าเข่า ท่าเตะ ทา่ถีบ ทำาให้เกิดการพฒันา 

การทรงตัวและสอดคล้องกับข้อแนะนำาของสมาคม

เวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American 

College of Sport Medicine, 2018) ได้แนะนำา 

การออกกำาลังกายเพ่ือปรับปรุงการควบคุมของการทรงตัว 

โดยแนะนำาให้ออกกำาลังกาย 2-3 วัน ต่อสัปดาห์  

โดยค่อยปรับท่าทางให้ยากขึ้น เพื่อมีการเปลี่ยนแปลง

ของเท้าท้ังสองข้างหรือลดพ้ืนท่ีฐานรองรับร่างกาย (Base 

of support) เช่น การยืนสองขาเป็นการยืนขาเดียว 

การเคลื่อนไหวของจุดศูนย์ถ่วง (Center of Gravity) 

ของร่างกายมากขึ้น เช่น การใช้กลุ่มกล้ามเนื้อส้นเท้า 
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และกลุ่มกล้ามเนื้อปลายเท้า และสอดคล้องกับ Lan, 

Chen, and Lai (2008) ได้ศึกษาการออกกำาลังกาย

ของไทชิมีลักษณะการเคลื่อนไหวช้าๆ อย่างต่อเนื่อง 

ด้วยท่าทางบริหารกล้ามเนื้อและข้อต่างๆในท่ายืน 

และท่วงท่าทุกก้าวย่าง ต้องอาศัยความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือขาในการทรงตวัและความสมดลุของรา่งกาย 

ร่วมกับการทำางานของระบบประสาทท่ีทำาหน้าท่ีควบคุม

กล้ามเน้ือ ทำาให้ร่างกายสามารถรักษาการทรงตัวได้ดีข้ึน

จากผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของ

ค่าเฉล่ียดัชนีทางด้านหน้าและหลัง (Anterior/Posterior 

Index) จงึไมเ่ป็นไปตามสมมตฐิานของการวิจยัท่ีต้ังไว้ 

อาจเป็นเพราะการเคล่ือนไหวของผู้สูงอายุในท่าหมัดและ

ท่าศอกทำาได้ไม่เต็มช่วงของท่าทาง โดยการเคล่ือนไหว

ของท่าหมดัและทา่ศอกในขณะท่ีออกหมดัตอ้งมกีารย่อ

และยืดตัวพร้อมกับยกสน้เทา้ข้ึน จากการสงัเกตการณ์

ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถยกส้นเท้าได้ เนื่องจากกลัว

การหกลม้ ทำาให้ไมม่ถ่ีายเทน้ำาหนกัไปด้านหนา้และหลงั 

ด้วยเหตุดังกล่าวจึงอาจส่งให้ความสามารถในการทรงตัว

ของค่าเฉลี่ยดัชนีทางด้านหน้าและหลัง (Anterior/

Posterior Index) ไม่แตกต่างกัน

จากสมมติฐานหลักของการวิจัยที่ว่าผลการออก

กำาลังกายด้วยมวยไทยจะสามารถเพิ่มความอ่อนตัว

สำาหรับผูส้งูอายุได้ หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลอง

ฝึกโปรแกรมการออกกำาลังกายด้วยมวยไทย มีความ

อ่อนตัวเพ่ิมข้ึน เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับโปรแกรม

ให้ความรู้ในเรื่องของการพัฒนาการทรงตัว จึงเป็นไป

ตามสมมติฐานของการวจิยัท่ีตัง้ไว้ ท่ีเป็นเช่นนัน้เพราะ 

การออกกำาลังกายด้วยมวยไทย มีการเคล่ือนไหวทุกส่วน

ของร่างกาย ท้ังการยืดเหยียดแขน การยืดเหยียดสะโพก 

และการยืดเหยียดขา ทำาให้เกิดการปรับตัวการทำางาน

ของเอ็นยึดกล้ามเนื้อ (Tendons) ซึ่งทำาหน้าที่ยึดติด

กล้ามเนื้อกับกระดูกเข้าไว้ด้วยกัน และเอ็นยึดข้อต่อ 

(Ligaments) ท่ีทำาหน้าท่ียึดกระดูกกับกระดูกไว้ด้วยกัน 

รวมทั้งเนื้อเย้ือเก่ียวพันรอบๆข้อต่อที่เป็นตัวกำาหนด

ความสามารถในการยืดยาวออกของกล้ามเน้ือ (Kenney, 

Wilmore, and Costill, 2015) ส่งผลให้มีความอ่อนตัว

เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับ Zhang, Ishikawa, Yamazaki, 

morita, ohta (2006) ได้ทำาการศึกษาผลของการรำา

มวยไทชิ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกรำามวยไทชิ มีค่า

ความอ่อนตัว (Trunk Flexion) เพ่ิมข้ึน หลังการทดลอง 

8 สัปดาห์ นอกจากน้ีค่าเฉล่ียพิสัยการเคล่ือนไหวข้อต่อ 

ข้อไหล่ ข้อสะโพกเพิ่มข้ึน และสอดคล้องกับ (Wu, 

Tsao, Hsu, Tu, & Yang, 2011) ซ่ึงได้ศึกษาการเต้น

แอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ำาในผู้สูงอายุเพศหญิง พบว่า 

ความอ่อนตัวของหลัง และพิสัยการเคลื่อนไหวข้อต่อ 

(ROM) เพิ่มข้ึน โดยสรุปว่า การเต้นแอโรบิกมีการ

เคล่ือนไหวหลากหลายรูปแบบ เช่น การก้าวไปด้านข้าง 

การก้าวไปข้างหน้า การก้าวถอยหลัง การหมุน การยกขา 

การเหยียดปลายเท้าไปข้างหน้า และการยกเข่าข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องสลับกับเหยียดขาตรง การเคลื่อนไหวเหล่านี้

ก่อให้เกิดการพฒันาพสิยัการเคลือ่นไหวข้อตอ่ (ROM) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการเคลื่อนไหวของท่ามวยไทย เช่น 

ทา่เข่าตรง ท่าถีบ ทา่เตะ และสว่นของการเคลือ่นไหว

ส่วนบน เช่น ท่าหมัด และท่าศอก ส่งผลทำาให้ยืด 

กล้ามเน้ือบริเวณหน้าอก กล้ามเน้ือหัวไหล่และกล้ามเน้ือ

ลำาตวั นอกจากนัน้ลกัษณะการเคลือ่นไหวของมวยไทย

มีการยืดเหยียดการกล้ามเนื้อด้วยแรงภายใน (Active 

Stretching) ในท่าเข่า ท่าถีบ และท่าเตะ โดยมี

ลักษณะการยืนตรงและยกขาข้างหนึ่งขึ้น และค้างไว้

ต้องอาศัยแรงของกล้ามเน้ือหลัก (Agonist) ในการรักษา

ตำาแหน่งขาให้เหยียดตรงเกิดความตึงของกล้ามเนื้อ 

ท่ีหดตัวในขณะท่ีกล้ามเน้ือตรงข้าม (Antagonist) จะช่วย

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ถูกยืดเหยียด โดยการยืดเหยียด

ลักษณะนี้สามารถเพิ่มความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 

มดัตรงข้ามและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ทีท่ำาหนา้ที่

เดียวกัน (Sriramatr, 2012)
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สรุปผลการวิจัย

การออกกำาลังกายด้วยมวยไทยสามารถใช้เป็น 

ทางเลือกหนึ่งในการออกกำาลังกายสำาหรับผู้สูงอายุ  

โดยช่วยให้ผูส้งูอายุมกีารทรงตวัและความออ่นตัวของ

กลุม่กลา้มเนือ้บริเวณตน้ขาดา้นหลงั ดข้ึีนเมือ่เทยีบกับ

กลุ่มควบคุม หลังการเข้าร่วมการออกกำาลังกายด้วย

มวยไทย 8 สัปดาห์
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